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ABSTRAK 
 
 
Peter Michel Souisa. S501202042. 2016. HUBUNGAN INTENSITAS NYERI 
DAN JENIS KELAMIN DENGAN KUALITAS TIDUR PENDERITA STRAIN  
LUMBOSAKRAL. Tesis. Pembimbing I: Prof. Dr. Suroto, dr. Sp.S(K), FAAN., 
Pembimbing II: Indriany, dr. Sp.S. Program Studi Kedokteran Keluarga Minat 
Utama Ilmu Biomedik Program Pascasarjana, Universitas Sebelas Maret 
Surakarta. 
 
Gangguan tidur sering dikeluhkan pada penderita nyeri punggung bawah 
(NPB). Salah satu penyebab paling sering NPB adalah strain lumbosakral, yang 
dapat disebabkan oleh trauma, posisi yang salah berkepanjangan, gerakan 
memutar yang mendadak, dan menyebabkan cidera regang pada otot. Laki-laki 
dan perempuan memiliki sensitivitas terhadap nyeri dan risiko gangguan tidur 
yang berbeda. Penelitian ini bertujuan: 1) Membuktikan bahwa semakin tinggi 
intensitas nyeri makan akan semakin buruk kualitas tidur penderita strain 
lumbosakral kronis, 2) Membuktikan bahwa laki-laki memiliki kualitas tidur yang 
lebih baik dibanding perempuan pada penderita strain lumbosakral kronis, 
sehingga dengan demikian dapat memberikan petunjuk untuk pengembangan 
terapi yang lebih efektif.  
Jenis penelitian ini observasional dengan pendekatan cross sectional yang 
dilakukan bulan September-November 2015. Teknik sampling dengan purposive 
sampling, pasien strain lumbosakral kronis usia lebih dari 18 tahun, dengan durasi 
penyakit lebih dari 3 bulan. Pengukuran intensitas nyeri dengan skor visual 
analogue scale (VAS) dan kualitas tidur dengan Pittsburgh Sleep Quality Index 
(PSQI).  
Hasil Penelitian terdiri dari 51 subjek dengan perempuan lebih banyak , 
yaitu 35 orang (68,4%), rata-rata body mass index (BMI) 24,81±2,06, durasi 
penyakit 16±10,03 bulan, dan VAS adalah 45,88±9,04. Terdapat hubungan yang 
signifikan antara VAS dan PSQI, baik pada kelompok perempuan dan laki-laki 
(P<0,05), dengan kekuatan hubungan yang lebih tinggi pada kelompok 
perempuan (0,870 vs 0,641). Analisis bivariat menunjukkan BMI, durasi 
penyakit, dan usia tidak  berpengaruh signifikan terhadap kualitas tidur, 
sebaliknya skor VAS dan jenis kelamin menunjukkan hasil yang signifikan 
(p<0,001 dan p=0,017), dilanjutkan dengan analisis multivariat regresi linier, dan 
didapatkan hasil signifikan pada skor VAS (p<0,001 ; r=0,796). Simpulan: Dari 
penelitian ini disimpulkan bahwa: 1) terdapat hubungan negatif antara intensitas 
nyeri dengan kualitas tidur dan, 2) jenis kelamin perempuan berhubungan dengan 
kualitas tidur yang lebih buruk pada penderita strain lumbosakral kronis. 
 
 
Kata kunci : strain lumbosakral kronis, nyeri punggung bawah, gangguan tidur, 
nyeri, visual analogue scale, Pittsburgh Sleep Quality Index 
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ABSTRACT 
 
 
 
Peter Michel Souisa. S501202042. 2016. HUBUNGAN INTENSITAS NYERI 
DAN JENIS KELAMIN DENGAN KUALITAS TIDUR PENDERITA STRAIN 
LUMBOSAKRAL. Thesis. Supervisor I: Prof. Dr. Suroto, dr. Sp.S(K), FAAN., 
Supervisor II: Indriany, dr. Sp.S. Medical Family Study Program, Post Graduate 
program, Special interest Biomedical science, University of Sebelas Maret, 
Surakarta. 
 
 
 Sleep disorders often in patients with low back pain (LBP). One of the 
most common causes of low back pain is the lumbosacral strain, which can be 
caused by trauma, prolonged the wrong position, sudden twisting motion, and 
causing injury to stretch the muscles. Men and women have the different risk of 
sleep disorders and sensitivity to pain. This study aims to: 1) Proving that the 
higher the intensity of pain, the worse the quality of sleep of patients strain 
lumbosacral chronic, 2) proving that men have the quality of sleep better than 
women in patients with strains lumbosacral chronic, and thus may provide clues 
for the development of more effective therapies.  
 The study design was a observational study-cross sectional, conducted 
in September –  November 2015 with purposive sampling technique, patients with 
chronic lumbosacral strain over the age of 18 years, with disease duration of 
more than 3 months. Measurement of pain intensity score is by the visual 
analogue scale (VAS) and quality of sleep by the Pittsburgh Sleep Quality Index 
(PSQI).  
 Results of the study consisted of 51 subjects, 35 (68,4%) were female, 
the average body mass index (BMI) 24,81±2,06, the average disease duration 
16±10,03 months, the average of VAS score 45,88±9,04. There is a significant 
correlation between VAS and PSQI, both groups of women and men (P <0.05), 
with the correlation strength was higher in women (0.870 vs. 0.641). Bivariate 
analysis showed BMI, duration of disease, and age did not significantly influence 
the quality of sleep, otherwise VAS score and gender showed significant results (p 
<0.001 and p = 0.017), followed by multivariate linear regression, and obtained 
significant results in VAS scores (p <0.001; r = 0.796). Conclusion: This study 
suggests: 1) there is a negative relationship between the intensity of pain with the 
quality of sleep and, 2) female sex is associated with poorer sleep quality in 
patients with chronic lumbosacral strain. 
 
 
 
 
Keywords: chronic lumbosacral strain, low back pain, sleep disorders, pain, visual 
analogue scale, pittsburgh sleep quality index 
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BAB I    
PENDAHULUAN 
 
A. LATAR BELAKANG 
Nyeri punggung bawah (NPB) adalah kondisi kesehatan yang sering 
dijumpai, hampir 80% penduduk di negara-negara industri pernah mengalami 
nyeri punggung bawah sepanjang hidupnya (Sadeli dan Tjahjono, 2011). Pada 
populasi umum, insidensi NPB tampaknya sama antara laki-laki dan 
perempuan. Namun insidensinya pada populasi pekerja dialami lebih banyak 
pada laki-laki, dikarenakan sebagian besar pekerja adalah laki-laki (Wong, 
2007). Nyeri punggung bawah dihubungkan dengan konsekuensi fisik dan 
fisiologis. Beberapa penelitian melaporkan bahwa 40-60% penderita dengan 
NPB kronis mengalami gangguan tidur (Alsaadi et al. 2014a). Eksperimen 
dari hewan uji dan penelitian pada manusia dengan jelas menunjukan bahwa 
hubungan antara nyeri (akut dan kronik) dan kualitas tidur merupakan 
hubungan yang dua arah, dimana gangguan tidur dapat meningkatkan nyeri 
dan nyeri dapat menyebabkan gangguan tidur (Marty et al. 2008).  
Gangguan tidur dan nyeri kronis (khususnya NPB) merupakan 
masalah kesehatan yang sering dijumpai dan tidak heran bahwa keduanya 
terjadi bersamaan. Penderita dengan NPB kronis (lebih dari 3 bulan) yang 
mengeluh gangguan tidur, telah ditemukan mengalami nyeri yang lebih berat, 
juga mengalami distres fisiologis, disabilitas fisik, fatigue, dan day-time 
sleepiness, serta penyebab utama seseorang tidak masuk kerja (Marty et al. 
2  
 
2008; Siengsukon et al. 2013). Sebagai konsekuensinya, gangguan tidur 
cenderung menimbulkan gangguan dalam manajemen NPB. secara khusus 
dapat menghambat efektivitas pengobatan. Misalnya terapi latihan, yang 
digunakan untuk mengurangi rasa sakit, bertujuan meningkatkan fungsi dan 
meningkatkan kembali bekerja, merupakan komponen penting dari 
manajemen NPB. Efek dari gangguan tidur seperti kelelahan cenderung akan 
menghambat kinerja latihan dan akibatnya menyebabkan hasil pengobatan 
yang lebih buruk. Untuk alasan ini penilaian gangguan tidur pada penderita 
dengan NPB adalah masalah klinis yang penting dan terus diteliti (Alsaadi et 
al. 2014a). 
Menilai dan mengatasi masalah tidur pada orang dengan NPB dapat 
membuat dampak yang signifikan terhadap pemulihan dan pencegahan 
perkembangan NPB akut dan subakut menjadi untuk NPB kronis, yang dapat 
memiliki efek yang besar terhadap kualitas hidup serta ekonomi (Siengsukon 
et al. 2013). Sudah banyak penelitian yang membuktikkan bahwa NPB 
mengakibatkan kualitas tidur yang buruk pada penderitanya, dengan 
prevalensi antara laki-laki dan perempuan yang bervariasi.  
Alsaadi et al. 2014a  Sebagian besar dari penyebab NPB adalah 
spondilogenik (nyeri berasal dari kolumna vertebralis dan struktur yang 
berhubungan) yang non-radikular atau tidak menjalar, khususnya tipe regang 
otot (muscle strain), dimana pada beberapa literatur juga disebut low 
back/lumbosacral strain/lumbar strain (Wong, 2007; Mahadewa dan 
Maliawan, 2009; Suryamiharja et al. 2011). Strain lumbosakral adalah cidera 
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pada otot punggung bawah, dimana otot terjadi regangan, yang dapat 
diakibatkan oleh trauma, posisi yang salah, gerakan memutar yang mendadak, 
yang menyebabkan otot mengalami overuse atau overstretching (Radebold A 
et al. 2012), dimana pada pemeriksaan fisik ataupun radiologis akan 
didapatkan hasil yang normal (Ropper, 2014). Perempuan diketahui memiliki 
risiko yang lebih besar mengalami nyeri kronis dan sensitivitas terhadap nyeri 
yang lebih tinggi dibanding laki-laki. Gangguan afektif seperti depresi dan 
ansietas juga dialami lebih banyak perempuan dibanding laki-laki, yang mana 
gangguan tersebut juga merupakan faktor penting pada respon nyeri 
(Fillingim et al. 2009).                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      
Namun masih harus diteliti apakah perempuan juga mengalami 
kualitas tidur yang lebih buruk dibanding laki-laki pada NPB kronik 
khususnya strain lumbosakral kronis. Belum ada penelitian yang khusus 
mengevaluasi hubungan antara intensitas nyeri, perbedaan jenis kelamin dan 
kualitas tidur pada populasi strain lumbosakral kronis, serta akan dianalisis 
hubungannya dengan tiap dimensi kualitas tidur (terdapat tujuh dimensi: 
kualitas tidur subjektif, masa laten tidur, durasi tidur malam, efisiensi tidur, 
gangguan saat tidur malam, penggunaan obat tidur dan disfungsi pada siang 
hari).  
Dengan mengetahui bahwa jenis kelamin dapat menjadi faktor yang 
mempengaruhi kualitas tidur penderita, maka dapat diberikan edukasi dan 
diupayakan penatalaksanaan yang tepat. Untuk itu penulis melakukan 
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penelitian untuk mengetahui bagaimana hubungan intensitas nyeri dan jenis 
kelamin dengan kualitas tidur penderita strain lumbosakral kronis.   
B. RUMUSAN MASALAH 
Berdasarkan latar belakang permasalahan di depan, maka masalah penelitian 
dapat dirumuskan sebagai berikut :  
1. Apakah semakin tinggi intensitas nyeri maka akan semakin buruk kualitas 
tidur pada penderita strain lumbosakral kronis? 
2. Apakah laki-laki memiliki kualitas tidur yang lebih baik dibanding 
perempuan pada penderita strain lumbosakral kronis? 
 
C. TUJUAN PENELITIAN 
1. Membuktikan bahwa semakin tinggi intensitas nyeri makan akan semakin 
buruk kualitas tidur penderita strain lumbosakral kronis  
2. Membuktikan bahwa laki-laki memiliki kualitas tidur yang lebih baik 
dibanding perempuan pada penderita strain lumbosakral kronis. 
  
D. MANFAAT PENELITIAN 
1. Bidang Akademis 
Memberikan masukan bidang Neurologi mengenai peran kualitas tidur 
dalam pengelolaan nyeri punggung bawah.  
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2. Bidang Pelayanan dan Kedokteran Keluarga 
Memberi kemungkinan pengenbangan hasil penelitian ini pada 
penanganan strain lumbosakral kronis, sehingga dapat diupayakan 
pencegahan kejadian gangguan tidur dan penatalaksanaan nyeri yang 
tepat. 
3. Bidang Metodologi 
Untuk dijadikan landasan penelitian selanjutnya. 
 
